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En esta investigación se evaluó la eficiencia en la inactivación de la bacteria Escherichia- coli 
presente en aguas residuales hospitalarias aplicando ozono, combinación ozono/UV y UV. La 
dosis aplicada de ozono fue de 0.13±0.04 mgO3 y la dosis de UV fue de 381.971 mWs/cm2 para 
un tiempo de  contacto de 60 minutos. Adicionalmente se determinó la constante de desinfección 
utilizando los modelos de Chick-Watson y Hom. Los resultados mostraron que la combinación de 
ozono/UV fue la más efectiva, alcanzando valores de 4 Log de inactivación. En relación con los 
modelos utilizados el que mejor se ajusta es el de Hom con R2 mayores a 0.97 para todos los 
casos. 
Palabras clave: Desinfección, Escherichia coli, agua residual hospitalaria, ozono, UV 
Abstract 
In this investigation was evaluated the efficiency in the inactivation of the bacteria Escherichia-
coli present in wastewaters hospitals using ozone, ozone / UV combination and UV. The ozone 
dose applied was 0.13 ± 0.04 mgO3 and UV dose was 381.971 mWs/cm2 for a contact time of 60 
minutes. Additionally constant was determined using models disinfection Chick-Watson and 
Hom. The results showed that the ozone / UV combination was the more effective, reaching 
values of 4 Log inactivation. In relation to models used the best fit is Hom with R2 greater than 
0.97 in all cases. 
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INTRODUCCIÓN 
La Escherichia coli (E-coli) es un miembro de la flora intestinal en seres humanos y animales de 
sangre caliente, se encuentra presente en aguas residuales debido a la contaminación fecal 
causada por desechos orgánicos. La E-coli es un organismo anaeróbico de tipo facultativo que 
posee enzimas b-galactosidasa y b-glucuronidasa, es una bacteria esencial para el funcionamiento 
normal dentro del proceso digestivo, además sintetiza alimentos para producir vitaminas B y K, a 
temperaturas de 44.5°C con capacidad de fermentar la glucosa y la lactosa liberando ácidos y 
gases [1]. Así mismo la E-coli es causante de diferentes manifestaciones clínicas dentro de las 
cuales se encuentran infección de vías urinarias, diarrea del viajero, Sepsis y meningitis [2]. 
 
La desinfección de aguas residuales es un proceso que busca reducir o inactivar substancialmente 
la cantidad de microorganismos presentes en aguas residuales, en este caso en específico se busca 
inactivar la bacteria E-coli en agua residual hospitalaria real. En la actualidad el desinfectante 
más común para inactivar microorganismos en este tipo de aguas residuales es el cloro [3].  
A diferencia de un agua residual domestica, según [4] las aguas residuales de hospitales 
constituyen una fuente importante de residuos químicos, farmacéuticos, la mayoría recalcitrantes 
y alto contenido de microorganismos patógenos como virus y bacterias, en su mayoría resistentes 
a los antibióticos. Debido a esto, es importante establecer políticas donde se evalué el tema de 
evitar el co-tratamiento de aguas residuales hospitalarias con aguas residuales domesticas y se 
mitigue el impacto generado a los efluentes naturales. 
Entre los métodos más efectivos y alternativos para este proceso se encuentra la desinfección con 
ozono (O3). El ozono es un potente oxidante que causa la oxidación de compuestos orgánicos e 
inorgánicos presentes en aguas residuales, el ozono se descompone en el agua creando 
mecanismos de reacción que pueden ser la oxidación directa de compuestos por ozono molecular 
o la oxidación de compuestos por la generación de radicales libres hidroxilos, especies altamente 
reactivas [5]. Según [6] se puede obtener 4 log de inactivación de E-coli para una dosis de O3 
aplicado de 3mg/L con un tiempo de contacto de 20 minutos  y una menor inactivación de E-coli  
de 1.52 Log con una dosis aplicada de O3 de 2 mg/L con 5 minutos de contacto. Según [7] el 
efecto de la combinación ozono/UV ha sido ampliamente estudiado, pues este se torna interesante 
ya que consiste en 3 procesos de degradación: fotolisis directa, oxidación directa por ozono y 
oxidación por radicales hidroxilo.  
 
La desinfección de microorganismos (virus, bacterias, hongos, algas y protozoarios) por medio de 
luz ultravioleta (UV) afecta directamente el material genético ADN y ARN. Los 
microorganismos son destruidos por la radiación ultravioleta cuando la luz incide atraves de la 
célula y es absorbida por el ácido nucleído, esta absorción de luz provoca una reacomodación de 
la información genética, lo cual impide que se puedan reproducir posteriormente [8]. Los mismos 
autores reportan que para alcanzar 1 log y 2 log de inactivación se aplicaron dosis de 3 mWs/cm2 
y 6.6 mWs/cm2 respectivamente, tratando agua de fuentes naturales. Otros autores [3] aplicando 
radiación UV en agua para potabilizar inactivaron hasta 3 log de bacterias y virus, incluyendo la 
E-coli con dosis de radiación UV superiores a 45 mWs/cm2. 
Con base en lo anterior el objetivo de esta investigación consistió en evaluar la eficiencia de 
inactivación para la E-coli presente en agua residual hospitalaria real mediante la aplicación de 
agentes desinfectantes como el ozono, combinación ozono/UV y UV. Asimismo, se determinó la 





MATERIAL Y MÉTODOS 
Agua residual hospitalaria 
El agua residual hospitalaria se obtuvo de la planta de tratamiento de aguas residuales del 
Hospital Militar Central (HMC) ubicado en la ciudad de Bogotá D.C-Colombia. Esta agua 
proviene de diferentes actividades que se desarrollan en el hospital como la limpieza general, 
intervenciones quirúrgicas, tratamientos médicos, excreciones de los pacientes y personal del 
hospital. 
La colecta de agua se realizó en 4 ocasiones durante el año 2012 en intervalos de 3 meses. Las 
muestras unas vez colectadas se almacenaban para posterior análisis. El agua residual fue 
caracterizada midiendo parámetros tales como sólidos suspendidos totales (SST), sólidos 
disueltos totales (SDT), sólidos totales (ST), alcalinidad, ácidos volátiles, color, UV254, sulfatos, 
NKT, fosfatos, DBO5, DQO y pH siguiendo las recomendaciones de [9].  
Aplicación de agentes de desinfección 
La aplicación del ozono, combinado ozono/UV y UV se realizó en un reactor de vidrio de boro-
silicato de 550mm de largo (L), 60mm de diámetro (D), con un volumen de 1555 ml. En el centro 
del reactor se colocó una lámpara de mercurio UV  de baja presión de 40W con longitud de onda 
de 254 nm. En la Figura 1 se observa un esquema del reactor.  
 
Figura 1. Esquema de reactor de Ozono y UV 
El gas ozono era provisto al sistema por un generador Microzone 300P 120V/60HZ marca 
Clearwater Tech, LLC, con una producción de 233 mgO3/h y era dispersado mediante una placa 
porosa de tamaño poro medio ubicado en el fondo del reactor. El ozono no consumido era 
transferido a un frasco cilíndrico que contenía una solución de KI al 2% (yoduro de potasio), 
donde era destruido y cuantificado (Ver Figura 1). 
El volumen tratado en todos los casos fue de 1000ml, con una dosis aplicada de ozono de 
0.13±0.04 mgO3, lo que corresponde a un tiempo de reacción de 60 minutos. En el caso de la 
aplicación de la UV la dosis fue de 381.971 mWs/cm2 calculada con base en la intensidad de la 
lámpara de 106.1 mW/cm2 y un tiempo de contacto de  60 minutos. 
La aplicación de ozono, ozono/UV y UV se realizó durante 60 minutos, se tomaron muestras en 
intervalos de 10 minutos, evaluando la presencia de unidades formadoras de colonias (UFC) 
según las recomendaciones de [9]. En total fueron realizados 5 experimentos en cada uno de los 
tratamientos evaluados y las muestras fueron analizadas siempre por duplicado.  
Modelos matemáticos de desinfección  
Se utilizaron los modelos matemáticos de Chick-Watson y Hom explicados por [10], con la 
finalidad de determinar la constante de desinfección (K) y el coeficiente de correlación (R2). Este 
análisis se realizó para cada uno de los tratamientos evaluados.  
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Agua residual hospitalaria 
En la Tabla 1 se presentan los resultados de la caracterización del agua residual hospitalaria. 
Según [11] este tipo de agua residual puede presentar una calidad variable debido a las diferentes 
actividades y al número de pacientes atendidos. En este estudio se observaron resultados 
similares. 
Parámetro Unidad Media ± D.S. 
DQO mg/L 286  ± 136 
DBO5 mg/L 48  ± 36 
DQO/DBO5  8.03 ±  4.05 
pH  7  ± 0,5 
Alcalinidad total mg CaCO3/L 357  ± 79 
Color(465nm) cm-1 0,15  ± 0,11 
UV254 cm-1 0,60  ± 0,45 
ST mg/L 392  ± 124 
SST mg/L 30  ±12 
SSV mg/L 95  ± 55 
SO4-2 mg SO4-2/L 77  ± 74 
P mg P/l 7  ± 4 
N mg NTK/L 7  ± 2 
Cl mg Cl-1/L 134  ± 56 
E-coli UFC/100ml 220000  ± 40000 
*D.S: Desviación estándar 
Tabla1. Características del Agua Residual Hospitalaria del Hospital Militar Central (HMC) 
Efecto del ozono, ozono/UV y UV 
En la Tabla 2 se presentan los resultados para la inactivación de E-coli presente en agua residual 
hospitalaria del HMC. Según [3] estudios previos han establecido que los mecanismos por los 
cuales el ozono produce la destrucción o inactivación de los microorganismos no son totalmente 
conocidos, en gran medida a las dificultades que existen para determinar bajas concentraciones 
de ozono disuelto. Además la inactivación de microorganismos se puede producir por contacto 
físico directo entre éstos y las burbujas de ozono (efecto aparentemente más importante) y por 
acción del ozono disuelto y sus productos de reacción. De manera general, se puede decir que la 
inactivación de E-coli por ozono fue buena, los resultados en términos de Log así lo demuestran. 
Resultados similares pero tratando agua residual urbana con color de alta densidad y aplicando 
una dosis de 2 mgO3/L con tiempo de reacción de 20 minutos fueron reportados por  [6]. 
Tiempo UV Ozono Ozono/UV 
Logaritmo de sobrevivencia (Log N/No) 
10 0.2 1.7 2.1 
20 0.4 2.5 3.1 
30 0.6 3.1 4 
40 0.7 3.7 - 
50 0.9  - - 
60 1.4  - - 
Tabla 2. Desinfección de Agua residual hospitalaria con E-coli, pH 7±0.5 
De acuerdo con [8] la baja eficiencia de desinfección aplicando radiación UV en aguas de 
diversos orígenes, se presenta principalmente debido al elevado contenido de sólidos 
suspendidos, y alto grado de contaminantes que afectan la absorción de los rayos UV en los 
microorganismos. La resistencia a la inactivación de diferentes organismos patógenos por 
radiación UV varía de acuerdo a la especie, siendo este también uno de los principales 
parámetros de dimensionamiento de reactores UV para desinfección. La aplicación de radiación 
UV es usada principalmente como tratamiento secundario en agua potable debido a que el 
contenido de sólidos suspendidos es casi cero y el tratamiento se vuelve muy eficiente, por esta 
razón principalmente la desinfección con UV en aguas residuales hospitalarias es muy escasa y 
poco practica ya que conlleva realizar tratamientos previos y/o combinarse con otro 
desinfectante. 
La desinfección combinada Ozono/UV mostro resultados satisfactorios, alcanzando hasta 4 Log 
de inactivación para tiempos de reacción de 30 minutos, lo que indica que es un tratamiento 
indicado para inactivación de E-coli presente en agua residual hospitalaria. 
Determinación de constante de desinfección K y R2 
En la Tabla 3. Se presentan los resultados de los coeficientes obtenidos a partir de los modelos de 
Chick-Watson y Hom y sus respectivas ecuaciones. En la Figura 2 se observa la relación entre las 
curvas experimental y estimada a partir de estos modelos de desinfección. 
Desinfectante Modelo K n m R2 Ecuación 
Ozono Chick -0.24 - - 0.88 Ln (N/No)=-0.24T  
Hom -6.16 0.83 0.53 0.98 Ln (N/No)= -6.16C0.83T0.53 
Ozono/UV Chick -0.33 - - 0.93 Ln (N/No)=-0.33T   
Hom -2.07 0.22 0.57 0.99 Ln (N/No)= -2.07C0.22T0.57  
UV Chick -0.047 - - 0.97 Ln (N/No)=-0.047T  
Hom -0.034 0 1.08 0.98 Ln (N/No)= -0.034CT1.08  




Figura 2. Inactivación de E-coli por modelo de Chick-Watson y Hom para aplicación de ozono 
(fig.2.a), ozono/UV (fig. 2.b) y UV (fig. 2.c). 
Según [10] a partir de las ecuaciones obtenidas es posible determinar tiempos necesarios para 



















































Valor Experimental Modelo Chick Modelo Hom
ozono se requieren tiempos de contacto de 4, 13, y 28 minutos, para la combinación ozono/UV se 
requieren tiempos de contacto de 3, 11 y 21 minutos y para UV se requieren tiempos de contacto 
de 49, 93 y 136 minutos, respectivamente. 
Es evidente que al aumentar los tiempos de reacción del agua residual hospitalaria con el agente 
desinfectante, la eficiencia de inactivación para la E-coli aumenta. El proceso se puede optimizar 
aún más si se efectúa de forma combinada Ozono/UV haciendo de este un poderoso 
desinfectante. Para mejorar la eficiencia de inactivación de la E-coli con radiación UV en agua 
residual hospitalaria sería recomendable realizar un proceso de filtrado previo para remover 
sólidos suspendidos lo que mejoraría la incidencia de los rayos UV en los microorganismos 
aumentando así logaritmos de inactivación en menores tiempos de contacto. 
CONCLUSIONES 
El desinfectante con mayor eficiencia es la combinación ozono/UV principalmente porque con 
bajos tiempos de contacto se alcanzan valores de 4 Log. Por el contrario la desinfección con 
radiación UV fue menos efectiva en comparación con las demás debido probablemente a la 
presencia de sólidos en suspensión que no permiten que haya una buena absorción de la radiación 
y por tanto no se inactive correctamente la E-coli. 
El modelo matemático que mejor se ajustó en todos los casos fue el modelo de Hom, debido 
principalmente a que este modelo considera en su ecuación general coeficientes que influyen en 
la concentración de desinfectante y tiempo de contacto,  logrando así una aproximación más 
exacta a los valores reales con coeficientes de correlación más elevados. 
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